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w stopniu G1 5 15 38 
ztosliwosci G2 8 23 22 
histologicznej G3 5 5 8 
Schematy leczenia Rad 226 Cez 137 Iryd 192 
brachyterapii 2 korki z 15 mg Ra aplikator w ksztafcie 
walca 
dawka 50 mg 50Gy 18 Gy 
ilose serii 1 3x6 Gy 
czas leczenia 100godz ok 48 godz ok 10 min 
Teleterapia 
czas 3-4 tygodnie po brachyterapii 
brachyterapii dawka 40 Gy 40 Gy 













Przezycia 5- let Rad 226 57 z 71 (80,3%) 
Cez 137 82 z 92 (89,0% 
U chorych leczonych frydem 192 oceniono przezycia 2-
letnie ze wzgl~du na krotszy okres obserwacji. 
Stwierdzono, ze z powodu choroby nowotworowej 
zmarly dwie chore, u jednej obserwuje si~ czynny 
proces nowotworowy, 74 z 77 (96,0%). 
Odczyny popromienne Rad 226 
Cez 137 'ryd 192 wg skali 
EORTCIRTOG st I i 1/ -
wczesne 
p~cherz moczowy 10 -14%; 15 -16%; 9 -13% 
odbytnica . 2 0 29-41 % 
poine 
p~cherz moczowy 5 - 7%; 
odbytnica 12 - 17%; 
Nie stwierdzono powikfan 




w stopniu III 
7 - 10%; 
18-25% 
IV zarowno 
1. Wyniki leczenia wszystkimi trzema metodami Sq po-
rownywalne 
2. Nie stwierdzono istotnych roi:nic pod wzgl~dem ilosci 
i ci~i:kosci powiklan popromiennych pomi~dzy 
metodami z zastosowaniem Radu 226 oraz Cezu 
137, wi~ksza ilose odczynow ze strony odbytnicy 
przy stosowaniu Irydu 192 moze wiqzae si~ 
z wi~kszq mocq dawki, jak i rownoczasowym 
. przeprowadzeniem obu cz~sci terapii. 
3. Wyiszose przedstawianch metod after-loading pol ega 
na krotszym czasie leczenia (unieruchomienia), 
szczegolnie w przypadku metody HDR oraz nie-
wielkim stopniu narazenia personelu. 
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"0czekiwania i potrzeby pacjentek z nowotworem 
narzqdu rodnego w trakcie leczenia 
onkologicznego." 
J.t.uczak-Wawrzyniak. M. Kuczynski, A. Roszak 
OddziaJ Radioterapii Ginekologicznej weo w Poznaniu 
50 
Badaniem obj~to 44 chore z rozpoznaniem nowotworu 
narzqdu rodnego leczone w weo na Oddziale 
Radioterapii Ginekologicznej. 
eelem pracy byta analiza tresci udzielonych odpowiedzi 
na pytania: 
czego oczekuje Pani od lekarz, piel~gniarki, psychologa 
oraz od kogo aktualnie otrzymuje Pani najwi~cej 
wsparcia. 
Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, 
ze pacjentki posiadajq rozne oczekiwania w stosunku 
do osob, ktore profesjonalnie zajmujq si~ nimi w trakcie 
leczenia. WspoJpraca lekarza, piel~gniarki i psychologa 
pozwala zaspokoie wi~kszose potrzeb chorych. 
Dla dobrego funkcjonowania leczonych kobiet wazne 
jest rowniez wsparcie, ktore otrzymujq w trakcie 
dtugotrwatej terapii. Pacjentki z wyksztatceniem 
podstawowym zawodowym najwi~cej wsparcia 
oczekujq od lekarza, piel~gniarek, rodziny, 
wspofpacjentek, natomiast posiadajqce wyksztatcenie 
srednie doznajq najwi~cej wsparcia od rodziny, lekarza, 
wspotpacjentek i piel~gniarek. 
Po przeprowadzeniu analizy uzyskanych wynikow 
stwierdza si~, ze wspolpraca osob profesjonalnie 
zajmujqcych si~ chorymi, jak rowniez opieka rodziny 
Sq waznym elementem prowadzonej terapii. Spetnienie 
podstawowych oczekiwan pacjentek i danie im 
odpowiedniego wsparcia w zaleznosci od potrzeb 
powala bezpiecznie przetrwae dtugotrwala terapi~. 
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"Nowa fizyczna metoda wczesnego diagnozowania 
i monitorowania leczenia chorych z rozpoznaniem 
nowotworu. " 
M. Surma, J. Bucko, G. Mroz-Bqk, M. Ciszek 
weo w Poznaniu 
Pole magnetyczne 0 indukcji. B > 10 tesli znajduje 
zastosowanie w analizie indukowanej dwojfomnosci 
kofowej surowicy krwi. Analiza oddzialywania silnego 
pola magnetycznego i elektromagnetycznego pola 
wiqzki swietlnej z surowicq krwi wykazata, ie w silnym 
pOlu magnetycznym ujawnia si~ wyrainie ilosciowa 
r6Znica magneto-optycznych efektow obserwowanych 
dla surowic dawcow krwi chorych z nowotworami. 
Dokonano analizy 110 surowic krwi. Pomiary wykonano 
w silnym impuisowym (B ~ 30 tesli). Probki surowicy 23 
dawcow krwi zostaty poddane badaniom majqcym 
na celu okreslenie naturalnej aktywnosci optycznej. 
Surowice te stanowity punkt odniesienia do analiz 
surowic chorych onkologicznych. Analizowano surowice 
chorych z rozpoznaniem raka prostaty , jelita grubego, 
raka jajnika, w ktorym w trakcie leczenia oznacza si~ 
poziom markerow nowotworowych. Druga grupa 
chorych to pacjenci z mierzalnymi guzami gruczofu 
piersiowego, mi~saka, czerniaka, szpiczaka. Dokonano 
pomiarow magneto-optycznych wspotczynnikow a, b, C 
oraz naturalnej aktywnosci optycznej 0,0 surowic. 
Wykazano wyraznq wspoJzaleznose mi~dzy stanem 
chorego, a wartosciq wspofczynnika b oraz jego 
korelacjq ze wzrostem poziomu markerow 
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nowotworowych lub wielkosciq ognisk przerzutowych. 
Prowadzone po raz pierwszy badania magnatyczno-
optycznej dwojtomnosci kotowej surowicy Sq szybkq 
metodq analitycznq. Mogq w przysztosci mlec 
zastosowanie w diagnostyce i monitorowaniu leczenia 
nowotworow. 
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"Rozklady dawek fizycznych 
w radioterapii raka szyjki macicy." 
G. Kosicka, A. Roszak, J. Malicki. 
biologicznych 
Wielkopolskie Centrum Onkologii, 61-866 Poznan, 
Garbary 15. 
Cel pracy: 
Celem pracy byta ocena przydatnosci klinicznej dwoch 
metod sumowania dawek promieniowania jonizujqcego 
u pacjentek z rakiem szyjki macicy leczonych skojarzonq 
technikq teleterapii i brachyterapii. 
Material i metodyka: 
Przeanalizowano rozktady dawek u 15 pacjentek 
leczonych powodu raka szyjki macicy w II i III stopniu 
zaawansowania klinicznego. Pierwszym etapem 
leczenia byta teleterapia: Pacjentki napromieniane byty 
wiqzkami zewn~trznymi 5 razy w tygodniu dawkq 
dziennq 2 Gy do dawki catkowitej 40-44 Gy. Nast~pnie 
chore otrzymaty 2 frakcje brachyterapii. Dawki w guzie 
nowotworowym (50+60 Gy) i w tkankach zdrowych 
okreslono przy pomocy systemu planowania leezenia 
Target 2 plus. WykorzystujqC model liniowo-kwadratowy 
porownano dawki pochtoni~te z odpowiadajqcymi im 
dawkami biologicznie rownowaznymLPorownanie 
przeprowadzono dla roznyeh wartosei wspotczynnikow 
alp. 
Wyniki: Calkowita dawka poehloni~ta przez guz 
nowotworowy po petnej radioterapii wynosita 90-100 Gy. 
Odpowiadajqca jej dawka biologiczna dla all3 14 Gy 
wahata si~ w granieach od 109 do 121 Gy. Dawki fizyczne 
i biologiczne w guzie przyj~to jako 100 %. Obliczono dawki 
w p~eherzu moczowym i odbytnicy. Maksymalna dawka 
pochtoni~ta w p~cherzu moczowym wynosita 75 Gy, 
co stanowito 75 % dawki fizycznej w guzie. 
Odpowiadajqca jej dawka biologiezna dla wsp6tezynnikow 
alp 5+10 Gy wynosila 104+89 Gy, co stanowilo 86+74 % 
dawki biologicznej w guzie. Dla maksymalnej dawki 
pochtoni~tej w odbytnicy 72 Gy, stanowiqcej 72 % dawki 
fizycznej w guzie, rownowazna dawka biologiezna 
wynosila 116 Gy dla all3 3 Gy i 90 Gy dla alp 7 Gy. 
Stanowilo to 96 + 74 % dawki biologieznej w guzie. 
Wnioski: Oznaeza to, ze biologiczna odpowiedz tkanek 
na napromienianie jest wi~ksza od zaktadanej dawki 
fizycznej. Pro centowe roznice dawek biologieznej 
i fizycznej w p~eherzu wahajq si~ w granieach (1 + 11) %, 
natomiast w odbytnicy (2 + 24) %. Jak wynika z literatury, 
wartosci wsp6tezynnikow alp nie Sq jednoznacznie 
okreslone, stqd trudno okreslic prawdziwq wartosc dawki 
biologicznej w tkankaeh zdrowyeh. JednakZe duza roznica 
dawek w odbytnicy sugeruje, ze wyzsza niz spodziewana 
dawka moze bye przyezynq wyst~powania cz~stszych 
poznych odezynow popromiennych w odbytniey, anizeli 
w p~cherzu moczowym. 
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Wplyw kompensator6w i oslon na rozklad dawki 
w ciele podczas napromieniowania calego ciala. 
Julian Malicki 
Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, 
61-866 Poznan 
Napromienianie eatego ciata (TBI) by to stosowane u 21 
choryeh (dzieci) przed przeszczepianiem szpiku 
kostnego. Celem napromieniania by to zniszczenie 
komorek nowotworowyeh rozsianyeh w eatym ciele, 
wywotanie immunoupresji i wytworzenie miejsca pod 
nowoprzeszczepiony szpik. Gtownym problemem TBI 
by to uzyskanie rownomiernego rozkladu dawki w ciele 
przy jednoezesnym obnizeniy dawki w ptucach. 
Cel: 
Celem pracy byta poprawa jednorodnosei dawki 
wewnqtrz ciata poprzez wprowadzenie w obszar wiqzki 
filtru promieniowania i indywidualnych kompensatorow. 
Metoda: 
Napromienianie przeprowadzono przy uzyciu pol 
boeznyeh z odlegtosei 275 em i przednio-tylnych 
(AP/PA) z odlegtosei 183 em. Dawka tqczna 12.6 Gy 
byta podawana w 8 frakejach w ciqgu 4 kolejnych dni. 
8.2 Gy podano z pol boeznych (moc dawki 6.7 cGy/min), 
a 4.4 Gy z pol AP/PA (moc dawki 17.7 cGy/min). 
Podczas pol boeznyeh niejednorodnosci w rozkladzie 
dawki byty wynikiem r6Znic w odlegtosci od zrodta 
do poszczegolnyeh ez~sci ciata (np. do glowy, bioder), 
zaburzenia promieniowania przez uktad kolimaeyjny, 
r6znic w grubosci ciata (biodra 27 em, gtowa 17 em) 
i roznie w g~stosei tkanek (ptuca). 
Zastosowano filtr promieniowania 0 sehodkowym 
ksztateie w eelu wyrownania profilu wiqzki oraz 
indywidualne kompensatory tkankopodobne w celu 
kompensaeji r6Znie w grubosei przekrojow i roznie 
g~stosei tkanek (w obszarze gtowy 3,5 em, szyi 5,5 em, 
kolan, stop po 6,5 em). 
Wyniki: 
Srednie odehylenie od dawki zadanej dla 10 wybranych 
przekrojow refereneyjnych wyniosto dla pola otwartego 
odpowiednio -3.2% (bok) i -5.4% (srodek), a dla pol a 
z filtrem i kompensatorami -1.3% i -2.0%. Odehylenie 
standardowe dla pola otwartego wynosilo odpowiednio 
7.1 % (bok) i 17.0% (srodek), a po wprowadzeniu filtru 
i kompensator6w 4.8% (bok) i 9.8% (srodek). 
Wnioski: 
Wprowadzenie filtra kompensator6w poprawia 
jednorodnosc dawki mierzonq odchyleniem 
standardowym w obr~bie referencyjnyeh przekrojow 
oraz wyrownuje niedobory dawki mierzone srednim 
odehyleniem od dawki zadanej. 
35P 
"Wst~pne wyniki kontroli radioterapii technikct zdj~c 
sprawdzajctcych. " 
A. Dctbrowski, P. Kukalowicz, E. Sadowska 
Swi~tokrzyskie Centrum Onkologii , Zaktad Fizyki 
Medycznej, Zaktad Radioterapii w Kielcach 
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